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 Abstract    
Objective: While the relationship between platelet crit (PCT), platelet distribution width (PDW) and hypertension 
has been well-documented, data on the association between PCT, PDW and preeclampsia are scant at best. In our 
study, we aimed to investigate the possible correlation of PCT and PDW with preeclampsia and disease severity.
Material and methods: A total of 110 preeclamptic and 100 healthy pregnant women were included in the study. 
Baseline PCT and PDW were measured using an automatic blood counterin the entire study population.
Results: While there were no signiﬁcant diﬀerences between the preeclampsia group and the control group in 
terms of hemoglobin and platelet counts, the PDW, mean platelet volume (MPV), systolic and diastolic blood pres-
sure, proteinuria, WBC and Hs-CRP levels were signiﬁcantly higher in the preeclampsia group. In addition, PCT level 
was signiﬁcantly lower in the preeclampsia group as compared to controls. Moreover, subgroup analysis revealed 
that PDW and MPV levels were signiﬁcantly increased in severely preeclamptic patients when compared to mildly 
preeclamptic patients. 
Conclusions: Our study results revealed that PCT and PDW levels were associated with both, the presence and 
severity of preeclampsia.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Związek pomiędzy wskaźnikiem PCT, wskaźnikiem anizocytozy płytek krwi (PDW) a nadciśnieniem 
tętniczym jest dobrze udokumentowany, podczas gdy dane na temat zależności pomiędzy PCT i PDW a stanem 
przedrzucawkowym są skąpe. W naszym badaniu celem było zbadanie możliwych korelacji pomiędzy PCT i PDW 
a stanem przedrzucawkowym oraz ciężkością choroby.
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Materiał i metoda: Do badania włączono 110 kobiet ze stanem przedrzucawkowym i 100 zdrowych ciężarnych. 
Wyjściowe wartości PCT i PDW zmierzono przy pomocy automatycznego pomiaru krwi w całej badanej populacji.
Wyniki: Nie znaleziono istotnych różnic pomiędzy grupą pacjentek ze stanem przedrzucawkowym a grupą kontrolną 
w odniesieniu do hemoglobiny i liczby płytek krwi, podczas gdy PDW, średnia objętość płytek (MPV), ciśnienie 
skurczowe i rozkurczowe, obecność białka w moczu, WBC i poziom Hs-CRP były istotnie wyższe w grupie ze 
stanem przedrzucawkowym. Dodatkowo, poziom PCT był istotnie niższy w grupie ze stanem przedrzucawkowym 
w porównaniu do grupy kontrolnej. Co więcej, analiza podgrup wykazała, że poziom PDW i PCT wzrastał istotnie 
wraz z ciężkością stanu przedrzucawkowego.
Wnioski: Nasze badania wykazały, że poziom PCT i PDW jest związany zarówno z obecnością jak i ciężkością 
stanu przedrzucawkowego.
 Słowa kluczowe: PCT / PDW / 	

			/ 
    / stan przedrzucawkowy /
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Table I. Baseline characteristics of pregnant women with and without preeclampsia.
Variables Preeclampsia (n:110) Controls (n:100) P value
Maternal age (years) 28±8 27±2 0.345
	
 37.2±0.9 37.5±1 0.456
Systolic BP(mmHg) 149±25 128±13 
Diastolic BP(mmHg) 84±16 71±23 
Proteinuria (gr/dl) 1340±652 62±32 
Gravidity (median) 2±1.3 2±1.1 0.540
Parity (median) 2±1.2 2±1.1 0.462
Abortus (median) 0±0.4 0±0.1 0.651
WBC ( x103 μL) 11±2.4 6.5±1.9 
Hemoglobin (md/dl) 10.3±1.7 10.1±1.5 0.395
PC (x103 μL) 216.7± 45.6 252.3± 41.9 0.08
 0.19±0.08 0.23±0.04 
 18.2±3.5 16.3±2.1 
MPV μm3 9.5±2.9 9.14±0.8 
Hs-CRP mg/dl 3.7±3.7 2.8±2.8 
BP: Blood pressure, GA: Gestational age, WBC: White blood cell, Hs-CRP: High sensitivity C-reactive protein
Table II. Baseline characteristics of pregnant women with mild and severe preeclampsia.
Variables Mild preeclampsia(n:47) Severe preeclampsia(n:63) P value
Maternal age (years) 28±2 29±1 0.406
	
 37.5±0.89 36.9±1 0.425
Systolic BP(mmHg) 139±13 157±12 
Diastolic BP(mmHg) 76±11 91±11 
Proteinuria (gr/dl) 967±654 1690±1320 
Gravidity (median) 2±1.1 2±1.4 0.550
Parity (median) 2±1.4 2±1.1 0.356
Abortus (median) 0±0.3 0±0.4 0.480
WBC ( x103 μL) 10.6±2.7 11.4±2 0.678
Hemoglobin (md/dl) 10.5±1.4 10.2±1.5 0.285
PC (x103 μL) 230±62 203±52 0.178
 0.21±2.3 0.17±0.9 
 17.6±2.5 18.7±0.8 	

MPV μm3 9.2±1.8 9.7±0.7 
Hs-CRP mg/dl 3.3±1.7 3.9±2.76 
BP: Blood pressure, GA: Gestational age, WBC: White blood cell, Hs-CRP: High sensitivity C-reactive protein
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